Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych

WSO0s
- Nr wniosku .....

ul. 3 Maja 9A tel. 058 680 23 64/65

83-400 Koscierzyna fax. 058 680 23 20

www.miastokoscierzyna.pl e-mail: wsos@koscierzyna.gda.pl

Koscierzyna, dnia .......cccceeveeeevenrenenne

T migi nazwisko wnioskodawey)
...................................................... Burmistrz Miasta Koscierzyna

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU WYBORCOW W CZESCI A/ B *

W zwigzku z art. 18 § 9 i art. 19 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy
(t.j. Dz. U. 2020.1319 z dn. 30.07.2020 r.) wnosze o wpisanie mnie do rejestru wyborcéw.
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Do wniosku zatgczam:

1) kserokopie waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (nazwa i nr dokumentu)

(dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skreslié.
** W przypadku wyborcy posiadajgcego obywatelstwo Unii Europejskiej niebedgcego obywatelem
polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub nazwe i numer innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢ wyborcy


http://www.miastokoscierzyna/

PISEMNA DEKLARACJA ZAWIERAJACA INFORMACIE NIEZBEDNE
DO WPISANIA DO REJESTRU WYBORCOW MIASTA KOSCIERZYNA

Koscierzyna, dnia .....cccceeeeevvvieeeeenee,
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Zgodnie z art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (t.j. Dz. U. 2020.1319
r. poz. 684 z dnia 30.07.2020r.) oswiadczam, ze:

a) posiadam ObYWAtEISTWO .....cooceiiiieeeeeeeee e

b) stale zamieszkuje w:

(podpis)



